دمشق | الطب البشرى 
النسنة التالتة 






E 0 CI) |! هاده‎ 





قبل البدء بدراسة الاضطرابات التى تصيب 
الكريات البيضاء (بما فى ذلك أعدادها ونسبها» 





٠. 4 ٠‏ < 1 د ا al. r‏ ا 
سوف نذكر بالنسب الطبيعيهة لكل نوع من EAL Rizê‏ سين 
Monocyte‏ 


أنواع الكريات البيض من التعداد الكامل للكريات 





البيض والذي يبلغ 11-4 آلف كرية/ملم مكعب. 4 E‏ 2 
e Lymphocytes Neutrophil‏ 





White Blood Cells 





الخلايا المحببة Granulocutes‏ الخلايا اللامحببة Agranulocutes‏ 

العدلات” Neutrophil‏ 40 - 70 / اللمفاويات Lymphocytes‏ 15 - 45 / 
ظ العدلات المأطورة 80205 0 - 5 / وحيدات النوى” Monocytes‏ 3 - 10 / 
الحمضات”؟ Eosinophils‏ 1 - 3 / اء» 09 ا ف ك ا 0 























الأسسات 80507211165 1-0 / 


أ هذه المسب قد تختلف من مصدر لآخر. 

من أهم الخلايا لأنها أكثر عدداً ومن خلايا خط الدفاع الاول في الجسم.؛ وذكر نسبتها في السلايدات (45 - 75)/. 
تعد أكبر الخلايا الدموية وحتى الجسمية المتحركة. في السلايدات نسبتها (4 - 10)/. 

* بالسلايدات نسبتها (0 - 5)/. 





















































































































































































































































المهارات السريرية 


تميل الكريات البيض عند الاتلباب اليافعين لتكون قرب الحد الأعلى من 
المجال الطبيعي بحدود (8 - ١ ١‏ ) الف. بينما عند المسنين تكون أقرب إلى 
الحد الأدنى. 





والآن ننتقل لدراسة الاضطرابات والتى هى: 


كثرة العدلات نقص العدلات كثرة اللمفاويات 
Lyumphocytosis Neutropenia Neutrophilia‏ 


نقص اللمفاويات كثرة الحمضات الابيضاضات 
Leukemias Eosinophelia Lymphopenia‏ 


NINE ECCI) 


ذكرنا أن نسبتها الطبيعية ممكن أن تصل إلى 70 /. وعندما تصبح أكثر من ذلك فنحن أمام 
حالة كثرة العدلات. 





يكون قطر العدلات بحدود ١0(‏ إلى )١5‏ مكرون أي تقريباً بحجم كريتين حمراويتين. 


وهناك أسباب فيزيوتوجية وأسباب مرضية لارتفاع العدلات. 





1 وهى حالة شائعة وغالباً تترافق مع زيادة الكريات البيض. 


2 (O DNA Med 2021 - Damascus ( 2 





المهارات السريرية 









يكون عددها مرتفم (كما ترتفع الكريات الحمراء). 


عند القيام بتمارين مجهدة 





ثلثي الكريات البيضاء تكون ملتصقة على جدران 
الأوعية. فعند الشذة أو الركض الشديد تتحرك 
لتصبح في لمعة الأوعية. مما يؤدي إلى ارتفاع 
عددها مح العلم أنه في نقي العظم لم بزداد تشكلها. 


تلقي ضربة على الطحال من الممكن أن تزيد عدد الكريات البيضاء. 


لسع ا 


تزداد. 
الطعمث 


تزداد. 





| التدخين 

© أكثر من 20-15 لغافة. 

# أغلب المرضى يأتون و يشكون من أعراض كثرة العدلات فنتوجه لوجود ورم؛ فلا نجد أي 
دليل عليه ثم نسأل المريض (هل تدخن؟). فيجاوب بنعم وبالتالي سبب كثرة العدلات 
عنده هو التدخين. 

الاخماج 105]عع11 والآفات الالتهابية 





Inflammation 

سواء كانت موضعية أو معممة. وتعد من أهم أسباب كثرة العدلات. من أنواعها: 
© الانتانات الجرثومية. 

© الانتانات الفطرية. 

(© الفيروسات. 
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© احتشاء العضلة القلبية Infraction Myocardial‏ 


© التهاب البنكرياس. 
ê‏ التهاب الكبد. 


| السرطانات 


السرطانات تسيب كثرة العدلات أيضا. 


| التزف والانحلال الحاد 


الانحلال الحاد وخاصة المناعى الذي يدخل فى إطار الآلية الالتهابية. 


| الادوية 


الكورتيزول بشكل أساسي إضافة إلى الليثيوم. 


أدواء النقي التكاثرية Myelo proliferative‏ 





.Diseases 
chronic myeloid leukemia وخاصة فى حالة الابيضاض النقوي المزمن‎ © 
.201100101161010 17610 وأيضاً فى كثرة الكريات الحقيقى‎ © 


أي نخر خلوي في أي مكان يسبب زيادة في الكريات البيض. 








(O DNA Med 2021 - Damascus 





المهارات السريرية 


م 


ثانيا: نقص العدلات Neutropenia‏ 





حالة انخفاض عدد العدلات لأقل من 1500/ملم وله عدة أسباب: 


٠‏ خاصة عند السود لكن لا يعانون من أية مشاكل صحية بسييها. 
٠‏ وهى أحسباب نادرة جداً. 


اضطراب الإنتاج: 


٠‏ لا تنسجية نقى العظم و عسرة تنسج النقى: نقص خلوية فى المحيط و المركز 
لأسباب كثيرة أهمها الأسباب المناعية. 
٠‏ ارتشاح النقى بخلايا خبيثة: تأتى خلايا خبيثة تحل محل السلاسل السليمة. 


.812- 89 فقر الدم كبير الكريات: عوز‎ ٠ 


ETRS‏ ل اه 


٠‏ عدم تحرك مدخرات النقى: عند كبار السن. 
٠‏ زيادة قطح الكريات البيض الملتصقة بجدر الأوعية: تشاهد عند كبار السن 
لانعدام الحركة والنشاط على عكس الشباب. 


فرط تحطم البيض: 


أسباب مناعية: خفيفة أو ذاتية مثل 5.آ[5. 


تمنيع أرجي: أدوية. 
ميكانيكى: استخدام دورة نقل الدم الخارجية (نادرة جداً). 


الية معقدة: 


٠‏ الحمات الراشحة (الفيروسات). 
٠‏ فرط الطحالية. 

٠‏ داء فلتى. 

.HIV ° 
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ثالثاً: كثرة اللمصفغاويات 012001]0515]لا.) 





زيادة فى عدد اللمفاويات عن مجالها الطبيعى. ومن أسبابها: 


|داء فرط وحيدات النوك الخمجي 5ز11011011006[205 Infectiolıs‏ | 


© يشبه كثيراً متلازمة الرشح الحاد. 
يسببها فيروس أبيشتاين بار /ا8ع (حيث يكون الارتفاع في عدد كل من وحيدات 
النوى والخلايا اللمفاوية في داء كثرة الوحيدات الخمجي). 
نلااحظ عند إصارة طفل بهذا الداك بانه يعاني من رح لكنك لا للللقى 
منه (مازال في حالة وهن). ويتناول ادوية خافضة للحرارة لكن بدون 
فاتدة وحرارته طبيعية. وعند فحصنا للعقد البلقمية في المثلت الخلغفى 





داء فرط 
وحيدات النوى 


متلازہة 
الرشح الحاد 





للتأكد نحرى فحص C8٤‏ فنجد تعداد الكريات البيض 20000 متذًا وقرابة %80 منها 
لمفاويات. 
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اسباب اخری 





ا 


وهى حالة ترتفع فيها الكريات البيض على حساب العدلات لكن اللمفاويات تنخفض ومن 

أهم الأسباب: 

© الأخماج اتجرثومية الحادة. 

© تمفوما هودجكن: وهي من الاضطرابات اللمفية التكاثرية. 

# الآفات الاتتهابية: آفات النسيج الضام؛ التهاب المفاصل الرثياني؛ الذئبة الحمامية 
الجهازية. 

© اتفشل اتكلوي ع ں )ھ۴ ۸۵1ع۸. 

© الأدوية: الستيروئيدات. العقاقير السامّة للخلايا (وdru (Cytotoxic‏ 

© خلقية 01181 20096: متلازمة العوز المناعي المشترك الوخيم 150195. 


ل ا 2 ااا 


ظِثة كما ذكرنا أن النسبة الطبيعية للحمضات قليلة جداً 1 - 3 /. 








Severe Combined Immune Deficiency Syndrome أ‎ 
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لذلك عند تشخيص فرط الحمضات يجب ان تكون زيادة عدد الخلايا الايوزينية 
(mm \ 500 <)‏ . 
يُشاهد فرط الحمضات بشكل أساسى فى حلات ال الإصابة باتطفيليات. 


Parasite infecti0n الأخماج الطفيلية‎ | 


ب 


عدوى اتديدان الطفيلية '. 
5 طفيليات المنطقة المدارية. 


| الأخماج الأرجية ظ 





لیا 
تك 


م 





الربو 
حمى العلف (أى الرشح التحسسى). 
لكيه ١‏ < و٠‏ 


# الحساسية الدوائية. 


| الأخماج الجلدية 


كل الجلادات الجلدية وآفاتها الإلتهابية ممكن أن تؤدى إلى فرط الحمضات. وخاصة الفقاع 
والجلاد حلقى الشكل. 


الخباثات 


الابيضاض: N11‏ 81 السرطان. 


أدواء الغراء الوعائية (أمراض الكولاجين الوعائية) 





© التهاب المفاصل الرثيانى Rheumatoid Arthritis‏ 
اتهاب حوائط الشريان العقد 1200056 .Periarteritis‏ 


| متلازمة لوفلر رعء01]11 ا 


2 


قديماً 90 من النلس كان لديها ديدان فعند إجراء 6806 نجد الحمضات مرتفعة. 


00 
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سادسا: ابيضاضات (لدم وح]رومعكان6.) 





انم 


مرض خبيث يصيب الجملة المكونة للدم يتصف بزيادة عدد الكريات البيض غير 


الناضجة فى الدم ونقى العظم. 

© يبدأ هذا المرض في فخاع العظم وينتشر إلى الأجزاء الأخرى من الجسم. 

# لا نشاهد في لطاخة الدم لشخص مصاب بابيضاض الدم كريات دم طبيعية (العدلات 
والحمضات و...) بل نشاهد خلایا 1 0ام 210002702 ذات شكل متجانس غير مختلف 
وحيد الشكل وهي بتوصيفها أرومات. 


4 


© يصنف سريرياً ومرضياً إلى عدة أنواع وأول نوع يتضمن حدة المرض (حاد. مزمن): 


٠‏ يتصف بزيادة فى عدد خلايا الدم غير الناضجة. 
يتطلب علاج فوري بسبب التطور السريع وتجمّعح 
الخلايا السرطانية التى تخرج من الدم وتنتشر إلى 
أعضاء اخرى. وهو أكثر شيوعاً عند الأطفال. 





٠‏ يتصف بوجود عدد كبير من الخلايا الييضاء الناضجة 
نسبياً ولكنها تمتلك شكلاً غير طبيعي. في هذه الحالة 
خلايا الدم البيضاء تُنتج بسرعة عالية مما يؤدي إلى 
وجود عدد كبير من الخلايا البيضاء غير الطبيعية. 
يستلزم مراقبة لفترة معيّنة قبل تطبيق العلاج عادة 
يصيب كبار السن. 


١‏ للاطلاع؛ ولكن يرجى قراءتها لاهميتها. 
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© بالإضافة إلى أنه تم تقسيم سرطان الدم حسب نوع خلية الدم المتأثرة إلى: 
٠‏ التغبّر السرطانى يتصيب السلالة اللمفية .Lyumphoid Lineage‏ 
٠‏ التغيّر السرطانى يصيب السلالة النخاعية Myeloid Lineage‏ . 
# الجمع بين التصنيفين السابقين يؤفر أربعة أنواع رئيسية لابيضاض الدم: 
الابيضاض اللمفى الحاد الابيضاض اللمفى المزمن 


Chronic (CLL) Acute (ALL) 
Lyumphocytic Lymphoblastic 


Leukemia Leukemia 


الابيضاض النقوي الحاد الابيضاض النقوي المزمن 
Chronic Myeloid (CML) | Acute Myeloid (AML)‏ 
Leukemia Leukemia‏ 


Acute Leukemia الحاد‎ ضزاlخيباlلl‎ 


قصة سريرية 





۰44 ۰ 


جاء مريض بعمر 20 سنة تقريباً يعاني من حرارة مرتفعة مح شحوب شديد ونزوف. 
أجرينا له 0860 فوجدنا تعداد الكريات البيضاء حوالي 200-100 ألف وجميعها لمفاويات 
تقريباً (جهاز التحليل مصنفهم على أنهم لمفاويات). ولكن وجدنا بعد دراسة لطاخة الدم 
المحيطية أن هذه الزيادة هى ليست لمفاويات وإنما أرومات 813515 (لمفية أو نقوية): 
وهذا ما يدعى بالابيضاض الحاد. 


تعريف 
® يسمى الابيضاض اتنقوى الحاد أو الابيضاض اللمفى اتحاد على التوالى. 
® وتغادر هذه الأرومات الغير وظيفية نهاية نقى العظم لتصل إلى اتدم. 


® ارتشاح نقى العظم بالأرومات اتنقوية أو بنسبة 120 أو أكثر. 





SB 
عم‎ 26 


2 حير 
O1 29 DNA Med 2021 - Damascus 0‏ 
5 رو 


10 


المهارات السريرية 





الأعراض والعلامات 
قد تشاهد أعراض وعلامات ارتشاح الخلايا الإبيضاضية فى الانسجة والاعضاء المختلفة. 


بالإضافة لذلك يسبب الابيضاض الحاد ظههور أعراض وعلامات نقص عناص 
اتدم الثلاثة :Pancytope nia‏ 
كفقر الدم لنقص الكريات الحمر. 
النزوف والفرفريات لنقص الصفيحات. 
الانتانات سلبب نقص الكريات البيض. 








.Muyeloproliferative disorders 
اضطراب نقوي تكاثري وحيد اتنسيلة على‎ © 
حساب الخلية الجذعية. يتميز بتكاثر السلالة‎ 
النقوية بكاملها وبشكل خاص الخلايا‎ 


DNA Med 2021 - Damascus 29 





المهارات السريرية 


© تصل فيه الخلايا الى النضج بشكل مقبول (بعكس الابيضاض الحاد). 
© كثيراً ما يُكشف المرض صدفة. 


في مراحل المرض المتقدمة 

© فقر دم. 

© ألم عظمى. 

© ضخامة طحال قد يكون عرطلة. 

# النقرس الثانوي. 

في لطاخة الدم المحيطية 

نلاحظ زيادة فى الكريات البيض المحبّبة بمختلف مراحل التطور (أرومة نقوية وخلايا 
مأطورة وخلايا ناضجة ا 





في التحاليل الورائية 





نجد إيجابية صطبغى فيلادلفيا (فى معظم الحالات). وهو صبغى شاذ مكتسب ينجم عن 
إزفاء (تغيّر المكان) متبادل بين أجزاء من الذراعين الطويلين للصبغي (22) و (9). 
© له ثلاثة أطوار2 





# هو سرطان يصيب اتستاتة اتلمفاوية ويؤدي إلى زيادة (تراكم) أعداد هائلة من 
اللمفيات الناضجة * في النقي -> الدم المحيطي -> ضخامة عقد لمفية -> ضخامة كبد 
وطحال -> فقر دم ونقص صفيحات. 


1 صبغي شاذ ينجم عن اقتطاع جزء من احد الذراعين الطويلين للصبغي (22) ثم انتقاله إلى أحد الذراعين الطويلين للصبغي (9). 
7 للاطلاع: حيث ان الطور الأول هو الطور المزمن والذي يكون جيد الاستجابة للعلاج؛ إذا لم يتم التحكم به بشكل جيد -> يتطور 
إلى متسارع (ذو استجابة علاجية أسوأ من المزمن) -> ثم إلى حاد متمثلاً بالتحول إلى حالة الابيضاض الحاد. 

ڏ من نوع بيتا 8 (غبر مؤهلة مناعيا). 
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© يكون أكثر من 90 من الكريات البيض 
a‏ تمفاوية ناضجة + خلايا 
هشة (لطخية) + تعداد 
ئ6 مرتفع. 

مرض المتقدمين فى السن. 

غالبا يُكتشف ق من خلال 
الفخوص الروتينية أو بسبب ظهور ١‏ ۾ 
أعراض فقر الدم أو تضخم في العقد ي 








اللمفية. 
من الممكن أن نتابعه لفترة طويلة نسبياً دون استطبابات أو تدخل من الناحية 
العلاجية. 


من اختلاطاته : 






انحلال دم مناعى ذاتی. 
التحؤل إلى لمفوما كبيرة الخلايا. 


الإنتانات المتكررة بسبب نقص المناعة الخلطية. 








أعراض بنيوية (حمى. تعزق. قمه. نقص وزن). 


.White blood cells 1 
للاطلاع.‎ 7 
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متلازمات (لنقي (لتكاتربة' Myeloproliferafive SyYdro0me‏ 





عائلة مكؤنة من اربع امراض هي: 
الابيضاض النقوي المjمن .Chronic Myeloid Leukemia (CML)‏ 
٠‏ تصيب فيه الخباثة الخلايا النقوية 6115© 1/1[61010. 
احمرار الدم الحقيقي .Polycythemia Rubra Vera (PRV)‏ 
٠‏ تصيب فيه الخباثة الطلائح الحمراء 2161115615 o1dاEryth‏ بشكل خاص. 


تليّف النقي البدئي (Primary) Myelofibrosis‏ 011112 10102. 


٠‏ تصيب فيه الخباثة الخلايا النواءة 116901501101165 بشكل يؤدي إلى تكاثر الخلايا 
المصورة لليف 151510010515 وتليف النقي. 


فرط الصفيحات الأساسى .Essential Thrombocythemia‏ 


.Megakaryocyutes تصيب فيه الخباثة الخلايا النواءة‎ ٠ 





تحدثنا سابقاً عن الاسيضاض النقوى المزمن والآن سنتحدث عن الأمراض الثلاث الاخرى: 





Myeloproliferative Neoplasms للاطلاع: هى عائلة مكوّنة من أربع خباثات تصيب نقى العظم لذلك يمكن تسميتها أيضاًٌ‎ ١ 
يجمح بينها عدد من الأمور كضخامة الطحال وعلاقتها مع متلازمة عسر تنسج النقي والابيضاض النقوي الحاد.‎ .)MPN5( 
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يُدعى أيضأ بكثرة الكريات الحقيقية. وهو عبارة عن اضطراب تكاثرى خبيث يصيب 
نسيلة الخلية السليفة المشكلة للدم (متعددة الإمكانات). فيتسبب بما يلى: 





يزداد كتلة وعدد الكريات الحمراء (ومن هنا جاءت تسميته). 

*> احتقان الوجه والملتحمة. 

> ضخامة طحال وكبد. 

*» حكة جلدية ' (وخاصة بعد الاستحمام). 

و ركودة دورانية وميل للخثار (لزيادة لزوجة الدم وزيادة الصفيحات). 

* التهاب المفاصل النقرسي (بسبب زيادة التقلب الخلوي). 

*» احتقان أوعية الشبكية. 

*» احمرار الأطراف المؤلم” 000131913 اؤأنء6: احمرار وارتفاع في حرارة الجلد 
والشعور بالحرقة في الجلد sensation‏ 8111111110. 


# مخبريا تتظاهر هذه الحالة بارتفاع كل من الخضاب واتصفيحات,. واتكريات اتبيض. 


يجب التمييز بين احمرار الدم البدتي واحمرار الدم التانوي. 


Secondary Polycythe nia احمرار الدم الثانوي‎ 


يتمثل بزيادة الخضاب لسبب ثانوي مثل: 

زدياة في افراز هرمون تكؤن الكريات الحمراء الاريتروبويتين مأ أ0ممءطاأيءع. 

# نقص في كمية الأكسجة للأنسجة (كما في آفات الرئة السادة. وسكان المناطق 
المرتفة)ء تؤدي إلى ارتغاع لإيريثروبويتين > زيادة الخضاب. 

نقص حجم البلاسما كما في 1 لتجفاف eh yd ration‏ والذي يؤدي إلى زيادة نسبية 
في الخضاب أي بشكل كاذب. 


ليم 
تك 


ا 


1 عرض هام جدا. 
أيضاً عرض مهم. 
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# يكون التليّتف بسبب خلل وحيد النسيلة في الخلية الجذعية -> تكاثر مفرط للخلايا 
اتمصورة لليف 1061351غ - > تليف النقي. 

© يترافق مع ضخامة كبد وطحال عرطلة '. 

#@ يؤدي التليّف إلى: 

فقر دم؛ إنتانات. نزوف (وهي أعراض 
سببها قصور النقي). 

5 آلام عظمية ونقرس. 

5 أعراض بنيوية بسبب ارتفاع معدل 
الاستقلاب مثل: نقص الوزن والحمى 
والتعرق الليلي. 

# ترتفمع اتكريات اتبيض ولكن اقل مما 
هو عليه في .)M1‏ 

© يستهدف كبار السن (فوق ال60 سنة). 

© خطير يسبب امكانية تحؤله لابيضاض حاد بنسبة 20-10/. 





Tear Drop Cells (f Tear 
Drop Poikilocytes) 


نشاهد فى اللطاخة . 
المحيطية ما يسعى 2 | )ت 
الخلايا الدمعية وهى ( 


التى تدلنا على وجود 02 





1 بسبب تكوّن دم شديد خارج نقي العظم في الطحال والكبد. 
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# هى خباثة تصيب الخلايا النواءة 1169015011[01[665: تسبب ارتفاع تعداد الصفيحات 
(غالباً غير وظيفية) بشكل معزول عن بقية عناصر الدم الاخرى طبيعية. 






7 لا يتم تشخيصه الا عند ارتفاع الصفيحات أكثر 7 : 
من 450000/ملم ولمدة لا تقل عن شهرين , وي“ 


متتثاتيين. 

5 تتميز بحدوث خثارات. 

5 قد يحدث ضخامة طحال. 

# قد تترافق مع حكة واحمرار الاطراف اتمؤتم 
.Erythromelalgia‏ 


Lymphomas اللمفومات‎ 





اللمفوما: ورم الخلايا اللمفية. هو اضطراب تكائري وحيد النسيلة يحدث في الجهاز 
اللمفي البطاني وخاصة على حساب العقد البلغميل (الخلايا اللمفاوية الناضجة). 

© تحدث اللمفومات عند جميع الأعمار الصغيرة والكبيرة. أي أنها غير متخصصة بعمر 
معين أكثر من غيره. 

© العلامة البارزة والأساسية للمرض هى: ضخامة عقدية قد تترافق مع أعراض بنيوية 
أو لاء ۰ 

تقسم اتلمفومات بشكل عام الى: 








لمفوما هود جكن لمفوما لا هود جكن 
Non-Hodgkine's Hodgkine's‏ 


Lymphoma Lymphoma 








© النمط اتأكثر استجابة وقابلية للعلاج يشكل حوالى 9025-20 من الحالات حيث تختلف 
نسبته حسب المنطقة الجغرافية. 
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© كانت تدعى سابقا بمرض هودجكن عودَهؤ01 ")وله الم يكن معروفاً أنه ورم): 
ثم اكتشف لاحقا أن الخلل فيها يكون على صساب عقدة لمفاوية يميزها وجود خلايا 
ريد-ستيرنبيرغ ااه MEE d-Sternberg‏ القادمة من جريب العقدة اللمغاوية دخ . 










صورة توضح خلية 
Reed-Sternberg‏ 
(خلية نوعية للمفوما 


ا« ١‏ الاش ل 


ليه أقل 1 سنحطا ئة بة للعلاج من ال | الأول. 
تقسم إلى العديد من تحت الأنماط وأكثرها شيوعا: 






يشكل حوالي ثلث حالات لمفوما لا هودجكن. 
وسمي بالمنتشر لأن اتحدود بين اتجريبات 
اللمفاوية بالعقد اللمفاوية تختفي ويظهر اننشار ذا 
كامل للخلايا اللمفاوية البائية ذات الحجم الكبير. 


ت 2 5 ا 


اللمفوما الجرييبة 00 lymph‏ 01 اناءذاامع ظ 


وتكون الجريبات اللمفاوية موجودة (أي تحافظ على الحدود الجريبية) ولكن مع ارتشاحها 
بالخلايا الخبيثة. 


' الهوية المناعية المستضدية السطحية لها هي 0115 و 0130 . 


0 
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چ 
© °° ٠ه‏ 
Team‏ 
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باقى الأنماط ظ 


تشكل ما تبقى من حالات لمفوما لا هودجكن. 


Relative frequencies of different 
lymphomas 


Non-Hodgkin Lymphomas 


اللسبي للمفوما: 


un mm mu mu mu 


/ 
١‏ 
صورة توضح التواتر | 
١‏ 
ا 
١‏ 


Diffuse large B-cell 


Hodgkin Follicular ١ ر‎ 


lymphoma 


Other NHL 





8595 of NHL arê B-linêagê 


لمفوما الخلايا 
البائية الكبيرة اللمفوما الجريبية 
المنتشرة 


20% - 25% 
من حالات اللمفوما 


الثلث المتبىقى من 
اللمفومات 
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أهمها الحمى. تعرق ليلى. نقص الوزن (بسبب القهم غالبا). ويمكن أن تتضمن أيضا الحكة 
الجلدية. 


وو 


ضخامة العقد اللمفاوية (مهمة جدا) 





وتنتج هذه الضخامة عن حالات تكاترية شاذة على 
حساب الخلايا اللمفية فى العقد البلغمية. 

وهو اتعرض اترئيسي الذي غالبا ما يكشف عن وجود 
لمفوما. 

في أغلب الحالات تحدث الضخامات العقدية في العنق 
وتحت الإبطين وفوق الترقوتين. 





ضخامة كبدية طحالية 





قد تبداً الأعراض بها وقد تترافق معها وذلك في حال ارتشاحها بالخلايا اللمفاوية. 


ارتشاح في الأعضاء الأخرى 


مثل: الرئة؛ الجنب. الدماغ. الجهاز الهضمي. العظم. الجلد. إلخ... (إلا أن هذا الارتشاح ذو 
احتمال ضئيل جدا). 


اللمفوما هن اضطراب لمفي تكاتري. في أي مكان تصيبل يسبب تكاتر 
شتديد للخلايا مؤديالحدوث كتلة, ويُحدث أيضاً اضطراب استقلابي 
يتظاضر باعراض بنيوية أو أعراض لها علاقة بالجوار كالضغط على سبيل 
المثال. 
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DNA- 


Overview^_^ 
أعراض وعلامات‎ 
اللمفوما:‎ 


© ارتشاح فى الأعضاء الأخرى 


٠١٠١ 


Staging of lymphoma Ann Arbor Classification. 


إن تحديد مرحلة اللمفوما التى وصل اليها المريض ذو أهمية عالية. حيث يساعدنا على 
تحديد العلاج الإجراءات المناسبة التى يجب اتخاذها. 











نقسم مراحل اللمفوما بحسب مكان انتشارها كما يلي: 
ا. إصابة فقط فى عقدة بلغمية واحدة (ساحة عقدية). 


|ا. إصابة فى ساحتين عقديتين (أو أكثر) على جانب واحد من الحجاب الحاجز (فوقه 





أو تحته). 

|١ا.‏ إصابة أكثر من ساحة عقدية على جانبي الحجاب الحاجز (فوقه وتحته). بما في ذلك 
ضخامة الطحال. 

۷. انتشار الإصابة لأكثر من عضو غير لمفي (إصابة كبدية عظمية. معوية دماغية. 
كلوية ...). 


إصابة نقي العظام أو الكبد وحدها تصنف مرحلة 7 
يعد الطحال عقدة لمفية ويتتار لإصابتك بالحرف 5 . مثلاً ١١5‏ 


إصابة خارح العقد ادلهمج» 2ع تار لھا بالحرفع متلا ۱۱۴ 
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وتصنف المراحل السابقة من حيث مرافقتها للأعراض البنيوية إلى: 
. فى حال غياب الأعراض البنيوية. 
8. فى حال وجود الأعراض البنيوية (وتعد علامة انذارية سيئة). 


Staging of lymphoma 


otage ١| stage Il Stage Il Stage IV 


1 ل ل‎ EA 





A: absence of 8 symptoms 
B: fever, night sweats, welght loss 
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الورم الذقوي العديد 
MULTIPLE MYELOMA (MM)‏ 
© يدعى أيضأ ورم الخلايا البلازمية أو ورم 
النقوي بلازماوي اتخلايا ااعء 135213]م 


myeloma 

# عندما تنضج الخلايا اللمفاوية بشكل كبير 
تتحول إلى خلايا بلازمية تتولى بدورها 
المناعة الخلطية. 











الخلايا البلازمية هي المسؤولة عن افراز الأضداد 


( أي عند حدوث خلل أو اضطراب تكاثري وحيد النسيلة على حساب الخلايا البلازمية 
ندعوه ورم الخلايا البلازمية. 
© يصيب هذا النوع من الأورام كبار السن غالبا 


بُحدِث الورم النقوى العديد الأمور التالية 





# زيادة اتخلايا البلازمية (وبشكل خاص في نقي العظم). 
© انحلالات عظمية نتيجة افراز الخلايا البلازمية فى النقى سيتوكينات معينة تنشط 
كاسرات العظم. 0 
© زيادة البروتينات وحيدة النسيلة 201021061261210 Monoclonal‏ (ارتفاع البارابروتين 
وحيد النسيلة في الدم)؛ وتدعى الحالة: 
الاعتلال الغاماتي وحيد النسييلة Monoclonal Gammopathy‏ 


البارايروتين مأعغه»م322م: عبارة عن جسم مضاد ساذ يفرز بكميانت كبيرة 


بواسطة تكائر الخلايا البلازمية. ويظهر في حالات الورم النقوي العديد. 
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1. أعراض عامة بنيوية: 
تشمل: الحرارة. نقص الوزن. التعب. وغيرها. 


J 2‏ / :. 1 0 ت 


تحدث عند القيام بأقل حركة ممكنة, أو | ا ع SEREK‏ 
عند التعرض لرض خفيف جدا (عرض هام). ء' بسبب الانحلالات | 
3. أعراض ارتفاع اتكلس في اتدم | العظمية. | 
:Hypercalcemia‏ ر | 


ينجم عنها لاحقا قصور كلوي بسبب ارتفاع 6۸. 


4. أعراض فرط تزوجة اتدم: 
اكثر ما تظهر فى الجهاز العصبي وتؤدي 
إلى اضطراب في التركيز والذاكرة. وتسبب: 
النتعاس. التشويش. ضيق تنفس. إغماء أحباناً. 


بسبب زيادة البروتينات وحيدة 
النسيلة Monoclonal‏ 

30 وبالتالي 
البروتينات بشكل عام. 





نتيجة ارتشاح النقي بالخلايا ' 
البلازمية والتي حلت محل | 
1 
[ 


5. قطور نقى العظه: 
يؤدي إلى ظهور أعراض 


ا الخلايا الطبيعية المكونة للدم 
نقص عناصر الدم الثلاث 2011160261210. 


بسبب فرط حمض البول أو ارتفاع الكالسيوم؛ وله أسباب كثيرة. 
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الصورتان توضحان نتائج الانحلالات العظمية. 


عند إجراء اترحتان اتكهربائي للمريض نلاحظ: 





# زيادة في تركيز الغاما غلوبيولين الناتج عن ارتفاع فى البارابروتين (الذى يعتبر من 


الأجسام المضادة). حيث كما ذكرنا أن المرض يسبب زيادة فى البارابروتين. 


© ولهذا أ ية oo‏ مث ° ن كبيرة. 











غ2 1ع آ 
:“طا ۀ 8 2 تدك 
نلاحظ في الشكل ت ج 

کہ تة 


ا | a Bd‏ 
تشكل الشوكة 50116 
عند الغاما غلوبيولين في 
الرحلان الكهربائي. 
وهي توافق حالة الورم 


f 


Fract ion 
Ai bum in 
دكات زات‎ 1 
تم ا كداح ابر‎ 
Bet a 
تجا‎ 8 813 
















DNA Med 2021 - Damascus (O 


المهارات السريرية 


في الحالات الطبيعية ترتفع تسه الفوسفاتاز القلوية ۸1۴ عند نساط 
باليات العطام 015 (كحالات الكلللور العظمية)., أما مي الورم 
النقوي العديد يزداد نساط كاسرات العظام ءtءداءهءt٤ء0,‏ وتوؤدي إلى 

انحلال العظام لکن مع عدم ترافقھا مع ازدياد نساط بانيات العظام 


(التي تسبب ارتفاع في الفوسفاتاز القلوية 15ث), أي بالنتيجة أن فحص 
زسبق .اث لدى هؤلاك المرضى يعطي فيمة طبيعية على رغم من ازدياد 
ننتداط كاسرات العظام. وذلك بسبب عدم ترافقها مع زيادة في ننتناط 
بانيات العظام (بشرط ألا يعاني المريض من كسور). 


Hemostasis الإرقاء‎ 





© هو آلية يحفاظ فيها الجسم على الدم سائلاً فى الأوعية الدموية مع استعداده لتشكيل 
التختثرات. بهدف إصللح الآذيات اتوعائية في حال وجودها. وعند فشل هذه الآلبة يحدث 
إما تخثر أو نزوف. 

# يفقد الجسم 1/ تقريبا من الدم يوميا بسبب التفرق الاتصاتي في الأوعية المختلفة 
ويعوض هذا الفقد بطرق مختلفة. إضافة إلى وجود آليات فيزيولوجية تعمل على 
التصدي لذلك التفرق الوعائي تتدخل فيها اتصفيحات بشكل رئيس. 

© تشمل عملية الإرقاء السليمة التوازن بين كل من الشلالين المتعاكسين: 


Coagulation Cascade شلال التخثر‎ | 


يتم تفعيله إما بالسبيل الخارجي أو با الداخلي لينتهيا بسبيل مشترك يقوم ب: 




















تشكيل خيوط 











ثم العامل الثاذ ثم العامل الأ 
تفعيل العامل العاشر a‏ 0 00 ول الفبرين للحصول 
(البروثرومبين) (الفيبرينوجين) 


على الخثرة 


الننبيل الخارجي هو الاقصر (2 ١‏ الى ١3‏ تانية). 
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Clotting Factors 


Fibrin 


a, 
(insoluble) 
Broken Activated Fibrin Blood 
7 platelet 8 strands 7 













Damaged Blood Vessel Formation of Platelet Plug Development of Clot 
Injury to vessel lining triggers Vasoconstriction limits blood flow Fibrin strands adhere to the 
the release of clotting factors and platelets form a sticky plug plug to form an insoluble clot 


الشلال الحال للفيبرين ع١ Iyt‏ 0 اع 22-2 ت ت > 
Cascade‏ 





يعتمد بشكل رئيسي على تحويل 
البلاسمينوجين إلى البلاسمين 
(الفعال) الذي يقوم بحل خيوط Da‏ د 

smooth 21 cells/macrophages ۰ | دن.‎ u ٠ ١| 











تتمثل بكل من النزوف والخثرات والمسؤول عنها: 


قي 


اتأوعية اتدموية .Vascular phase‏ 
© اتصفيحات 21056 2106166: تعد مسؤولة عن ال .primary haemostasis‏ 





© عوامل التخثر ©2105 60001110102): phase‏ 215112011012: تعد مسؤولة عن 
.secondary homeostasisJl‏ 
وبما أن النزوف هى الاضطرابات الأشيع غالبا سنتحدث عنها أكثر فيما يلى: 





نصنف أشكال النزوف تبعا للأسباب اتمؤدية لحدوثها فيكون لدينا: 
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فرت ا 2 





نزوف ناتجة عن اضطرابات الأوعية والصفيحات 
2 النزوف دآخل الجلد: تصنف بحسب شكلها واتساعها إلى: 


النمشات (الحبرات) 761613106 
mm(3-1)‏ 


1211121110 الفرفريات‎ 
mm (5-3) 


الكدمات 
Ecchyumosis‏ 





ظينة نزوف الأغشية اتمخاطية: 

تشبه النزوف الجلدية لكنها غالبا تتحول لكدمات كبيرة وتعطينا فقاعات دموية وتشمل: 
الرعاف. نفث الدم؛ نزف اللثة: النزف الهضمي. البيلة الدموية. النزف الطمثي. النزف الدماغي 
وغيرها. 


نزوف ناتجة عن اضطراب في عوامل التخثر 


النزوف العميقة ونزوف المفاصل. 





نقص الصفيحات thrombocytopenia‏ 


© العدد الطبيعي للصفيحات: (400-150) ألف/ملم”. 

© إذا انخفض عدد الصفيحات إلى أقل من ( 100 أتف/ملمة): 
تظهر الأعراض النزفية لنقص الصفيحات. 

© ويحدث نقص الصفيحات بالآليات الثلاثة الآنبة: 





© 
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| زيادة التخريب 


© آفات مناعية وتشمل: 
5 فرفرية نقص الصفيحات الأساسي Idiopathic Thrombocytopenic purpura‏ 





(112)؛ وتسمى أيضأ فريفية نقص الصفيحات المناعي 1101111126 
.Thrombocytopenic purpura‏ 
يتم تشخيصها بالاستبعاد. حيث نجري جميع التحاليل للمريض (080)؛ وظائف الكلية. 
وظائف الكبد. إلخ...) وتكون طبيعية إلا أن عدد صفيحاته قليل (10 الاف/ملمة). و 
هذه الحالة شائعة عند الأطفال وفي الأغلب لا نفضل معالجته (إلا في حال وجود 
متلازمة نزفية شديدة). ويشفى بشكل عفوي في معظم الحلات. 
# الذئبة الحمامية الجهازية 5[.5. 
© أدوية مثل: الكينين. السلفوناميد. المتيل دوبا. 
# أذية مباشرة: الرض المستمر في دسامات القلب الصنعية. 
زيادة استهلاك: كما يحدث في بعض المتلازمات الخطيرة مثل: التخثر المنتشر داخل 
الأوعبة Disseminated 111110105611103' Coagulation (DIC)‏ حيث تنخفض 
الصفيحات بشدة نتيجة استهلاكها بشلالات التخثر. 
© اتضياع: نتيجة نزف شديد يؤدي إلى نقل دم كتلي. 


تلقل الدم الكتلي و عندما تقوم باستبدال دم المريض تقريباً. أي عندما 


نضطر لنقل ١0‏ وحدات دموية أو أكتر إلى المريض. فمن الممكن أن 


| نقص الإنتاج 


ونعني هنا وجود مشكلات في نقي العظم: 
ا ن5 تلوية النقى: تحدث بسبب ادوية. مواد كيماوية. اشعة او فقر دم لا تنسجى... 
ا 1 وتنا النة : كار 7 مل ابر ٠‏ اض ثلرة 0 
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Sequestration الاحتجاز‎ 


© وتحصل في حالة ضخامة اتطحال العرطلة (فرط طحاتية) زوز 1110615016: حيث 
يكون الطحال كبير. ويصبح كبحيرة 2001 فتدخل الصفيحات ويحتجز أكثر من (70/ - 
0 منها لذلك ينقص عدد الصفيحات (قد تحدث هذه الحالة نتيجة فرط توتر الوريد 
الباب بسبب تليف الكبد). 


اضطراب وظيفة الصفيحات 


8 نلاحظ نوعين من الاضطرابات: 
*> خلقية (نادرة الحدوث): 





ر برنار سولبير. 
2 داء غلانزمان (داء وهن الصفيحات). 
“> مكتسة: 


© أدواء النقى التكاثرية. 
0 البروتينات الشاذة. 
© القصور الكلوي المزمن. أمراض الكبد المزمنة. 
5 أدوية:مثل الأسبرين. 
مي اضصطراب وطيفة الصفيحات بسبب تناول الاسبرين تكون جميع تحاليل 
المريض سليمة, إلا أنه يمنع الصفيحات من التجمع وتستكيل الخترة, 


لذلك من الضروري جداً سؤال المريض عن السوابق الدواتية. 





أسباب وعاتية: 


متعددة أهمها: 

© الإنتان: 
التهاب الشغاف الإنتانى (خطير). 
که إنتان الدم. ۰ 
*> فيروسات. 





© 
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© آدوية: مثل الكورتيزون. 
نلاحظها عند الأشخاص الذين يأخذون الكورتيزون لمدة أكثر من شهر أو عند كبار السن, 
حيث توجد لديهم نقاط حمراء صغيرة في الجلد (سواء المتعرض للشمس أو لا). حيث 
يؤدي إلى اضطراب في تكوين بطانة جدار الأوعية الدموية التي تسبب خلل وهشاشة 
في الألياف المرنة وبالتالي يظهر الوعاء بشكل مضطرب. إذ يعطي انتفاخ أو انتباج في 
فض المناطق (وهذه الحالة ليست بالخطيرة لكن يفضل إيقاف العلاج). ٠‏ 

© اتبثع ں اء (عوز فیتامینء) 
وتكون الفرفرية عند جذور الأشعار على الطرفين السفليين. 

# داء كوشينغ: يسبب زيادة في الكورتيزون ويؤدي إلى اضطراب في الأوعية بنفس آلية 
تناول جرعات من الكورتيزون. 

اتتهاب اتذوعية المناعية 17056111115 ويشمل كل من: 
م التهاب الشريان العديد100056 .polyarteritis‏ 
* متلازمة هينوخ شونلاين 51011010126 560116112 - “Henoch‏ تشاهد عن الأطفال 

وتصيب خاصة الأوعية الصغيرة والمتوسطة. 
© اتصمة اتشحمية دوذناهطدمء .Fat‏ 
© اتبروتينات اتشاذة: مثل الغلوبيولينات المناعية. 





التضابات الأوعية بنتاكل عام تكون بسبب خلل في ألياف الكولاجين 
والألياف المرنة فى حدر الأوعية الدموية. 


الفرفريات ذات الأسباب الوعاتية تكون نافرة, 


فى حين تكون الغرفريات الناجمة عن فلق عدد الصفيحات واضصطرابھاغبر 





آسماها الدكتور أيضاً التهابات الأوعية المختلفة. 
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# تكون الكدمات واسعة ومنتشرة على مساحة كبيرة من الجلد إلا أن أسبابها لا تختلف 
كثيرا عن الفرفريات. 

ل حيث تنتج بشكل عام عن اضطراب في عد د أو و ظيفة اتصفيحات أو عن خلل وعائي 

يليه بالإضافة الى ماسبق نستطيح أيضا اضافة الأمسباب الآتية: 


| اضطر ابات التخثر ظ 
هنا تكون الكدمات واسعة ومنتشرة وخطيرة وغالباً مترافقة مع نزوف عميقة أو تحت 

الجلد. حيث نلاحظ فى فحص ال 21 و۲۲ أن زمن التخثر طويل. وأهم هذه الاضطرابات: 
اضطرايات مكسبة 

# عوز فيتامين »!ا حيث يؤدي إلى عوز عوامل التخثر المعتمدة عليه. 

# أمراض اتكبد (تشمع أو التهاب) فالكبد مسؤول عن تصنيعح معظم عوامل التخثر. 

(© الأدوية المضادة للتخثر (اتمميعات) مثل الهيبارين. الوارفارين؛ .. 

© اتتخثر المن الأوعية )01 (حيث يستهلك الصفيحات وعوامل التخثر). 


2 (O DNA Med 2021 - Damascus ( 32 


د21 








! زود‎ DNA Med 2021 - Damascus 29 5 





المهارات السريرية 


اضطرابات خلقية 


نادراً ما تسبب كدمات وتكون لها علاقة بعوامل التخثر. وتؤدي إلى ححوث نزوف عادة 

© الناعورA A(‏ 11612001110): يكون يسبب عوز العامل الثامن. 

© الناعور 8 (8 116122011110): يكون بسبب عوز العامل التاسح. 

82 الناعور € (€ 116122011110): يكون بسبب عوز العامل 11 (نادر). 

داء فون ويلبراند 0156056 107111661020 170: ويكون بسبب عوز أو اضطراب في عامل 
وبلبراند. 


الكدمات الشيخية | 


وتحدث غالباً عند كبار السن فى حالة التعرض لرض خفيف وأحياناً تحدث من دون التعرض 


للرضوض. بسبب نڌ نة الجلد (اضطراب فى الألياف المرنة والكولاجين وزيادة 
هشاشية الأوعية الدموية). 


وتكون الفرفريات أو الكدمات الشيخية ذات لون نهدي أو أحمر وغير مجسوسة. 


يجب الانتباه بسدة عند إعطاك مميعات لكبار اللسن. 


فقر الدم اللاتنسجيى يساهد بسكل كبير عند التسباب. 
نيلما حال للتتللئح النقي يناعد بسكل اڪلر علد كلار الللال. 





Acute and chronic Hemophilic arthropathy. 


# نقوم بإجراء فحوص كاملة للمريض وتكون جميعها طبيعية إلا أنه عند إجراء فحصي 
(۶1. 0611) يكون فحص 21 طبيعى لکن في فحص 211 (السبيل الداخلي) نلاحظ 
المشكلة. حيث نجد النتيجة أطول من الحالة الطبيعية وقد تصل إلى (100 ثانية)» بينما 
في الحالة الطبيعية تكون بين (30 إلى 35 ثانية). 
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# وتظهر الحالة من غير وقوع رض وتسبب نزف داخلي في المفصل يؤدي مع الوقت 
تتخرب اتمفصل. ونعتمد في المعالجة على تزويد المريض بعامل التخثر اتناقص عند 
الحاجة فقط لأن العلاج مكلف جدا. 

# قد تتطور الحالة إلى درجة يضطر فيها الطبيب للقيام بعملية ايثاق للمفصل المصاب 
(تثبيت للمفصل) من أجل تخليص المريض من النزوف؛ وحديثاً تم الاعتماد على المعالجة 
الوقائية أو المعالجة التي تعمل على استئصال وظيفي للغشاء اتزتيلي (الذي هو يكون 


سب النزف). 

























نلااحظ في الصورة كدمات 
واسعة الانتشار وغالبا ما 
تكون ناجمة عن خلل أو 
اضطرابات في عوامل التخثر. 
هذا الخلل سيؤدي الى نزوف 
شديدة وخسارة كمية كبيرة 
من الدم نحتاج لمعاوضتها 
بسرعة. أو قد تكون حالة 






كدمات شيخية مترافقة مح 
اخذ مميعات. 
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DNA-Overview: 


زيادة استهلاك 


أسباب النزوفق 
بشكل عام 


التهابات 1 


مناعية 


برودينات شاذة 


اضطرابات عوامل 
التخثر 
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